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Resumo: As doengas respiratdrias na infancia constituem uma das principais ameagas a satide infantil. Entre elas, destaca-
se a bronquiolite viral aguda, devido aos seus elevados indices de morbidade e mortalidade, exigindo, assim, estratégias
de intervengdo rapidas e eficazes. Nesse sentido, o presente estudo teve como objetivo sintetizar as evidéncias sobre as
intervengdes no tratamento da bronquiolite viral aguda. Para tanto, foi realizada uma revis@o sistematica da literatura,
guiada pelas diretrizes do "Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses" (PRISMA). Para a
construgdo das estratégias de pesquisa, os seguintes descritores em ciéncias da saude (DeCS) em inglés foram previamente
definidos e combinados a partir do operador booleano AND: "bronquiolite”, "doenga aguda" e "terapéutica". Foram
identificados 77 estudos, dos quais seis atenderam plenamente aos critérios de elegibilidade. Os resultados evidenciaram
que as intervengdes relacionadas ao suporte ventilatorio corresponderam ao maior volume de evidéncias disponiveis,
tendo sido avaliadas em trés estudos (50%). A estratégia mais consistente foi a utilizacdo de canula nasal de alto
fluxo/High-Flow Nasal Cannula (HFNC), com melhoras na fungao respiratoria e menor necessidade de escalonamento
do suporte ventilatorio. As estratégias ventilatorias baseadas em assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente (NAVA) e
em diferentes niveis de pressdo positiva expiratoria final (PEEP) também demonstraram importantes beneficios
fisiologicos. Por outro lado, as terapias farmacologicas avaliadas ndo demonstraram beneficios clinicos consistentes,
reforgando a ideia de que o tratamento da bronquiolite continua baseado principalmente em medidas de suporte € em uma
cuidadosa monitorizagao clinica. Embora todos os estudos incluidos tenham apresentado alta qualidade metodologica
segundo a Escala de Jadad, a predominancia de ensaios unicéntricos limita a generaliza¢ao dos resultados para diferentes
cenarios assistenciais, sendo necessarias novas pesquisas com amostras mais amplas e multicéntricas.

Palavras-chave: Doencas Respiratdrias. Cuidado da Crianga. Assisténcia Integral a Saude.

Abstract: Among these, acute viral bronchiolitis stands out due to its high morbidity and mortality rates, thus requiring
rapid and effective intervention strategies. Accordingly, the present study aimed to synthesize the evidence regarding
interventions for the treatment of acute viral bronchiolitis. To this end, a systematic literature review was conducted,
guided by the “Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses” (PRISMA) guidelines. To develop
the search strategies, the following health sciences descriptors (DeCS) in English were predefined and combined using
the Boolean operator AND: “bronchiolitis,” “acute disease,” and “therapy.” A total of 77 studies were identified, of which
six fully met the eligibility criteria. The results showed that interventions related to ventilatory support accounted for the
largest body of available evidence, having been evaluated in three studies (50%). The most consistent strategy was the
use of a high-flow nasal cannula (HFNC), which led to improvements in respiratory function and a reduced need for
escalation of ventilatory support. Ventilation strategies based on neurally adjusted ventilatory assistance (NAVA) and
different levels of positive end-expiratory pressure (PEEP) have also demonstrated significant physiological benefits. On
the other hand, the pharmacological therapies evaluated did not show consistent clinical benefits, reinforcing the idea that
the treatment of bronchiolitis continues to be based primarily on supportive measures and careful clinical monitoring.
Although all included studies were of high methodological quality according to the Jadad Scale, the predominance of
single-center trials limits the generalizability of the results to different clinical settings, and further research with larger,
multicenter samples is needed.
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Resumem: Las enfermedades respiratorias en la infancia constituyen una de las principales amenazas para la salud
infantil. Entre ellas, destaca la bronquiolitis viral aguda, debido a sus elevados indices de morbilidad y mortalidad, lo que
exige estrategias de intervencion rapidas y eficaces. En este sentido, el presente estudio tuvo como objetivo sintetizar la
evidencia sobre las intervenciones en el tratamiento de la bronquiolitis viral aguda. Para ello, se llevo a cabo una revision
sistematica de la literatura, guiada por las directrices de «Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses» (PRISMA). Para la elaboracion de las estrategias de busqueda, se definieron previamente los siguientes
descriptores en ciencias de la salud (DeCS) en inglés y se combinaron mediante el operador booleano AND:
«bronquiolite», «doenca aguda» y «terapéutica». Se identificaron 77 estudios, de los cuales seis cumplian plenamente los
criterios de elegibilidad. Los resultados pusieron de manifiesto que las intervenciones relacionadas con el soporte
ventilatorio constituian el mayor volumen de evidencia disponible, habiéndose evaluado en tres estudios (50 %). La
estrategia mas consistente fue el uso de la canula nasal de alto flujo/High-Flow Nasal Cannula (HFNC), que se asocio a
mejoras en la funcion respiratoria y a una menor necesidad de aumentar el soporte ventilatorio. Las estrategias de
ventilacion basadas en la asistencia ventilatoria ajustada neuralmente (NAVA) y en diferentes niveles de presion positiva
al final de la espiracion (PEEP) también han demostrado importantes beneficios fisiologicos. Por otra parte, las terapias
farmacoldgicas evaluadas no han demostrado beneficios clinicos consistentes, lo que refuerza la idea de que el tratamiento
de la bronquiolitis sigue basandose principalmente en medidas de apoyo y en una cuidadosa monitorizacién clinica.
Aunque todos los estudios incluidos presentaron una alta calidad metodoldgica segln la escala de Jadad, el predominio
de ensayos unicéntricos limita la generalizacion de los resultados a diferentes entornos asistenciales, por lo que se
necesitan nuevas investigaciones con muestras mas amplias y multicéntricas.

Palabras clave: Enfermedades respiratorias. Atencion infantil. Atencion sanitaria integral.

Introduciao

As enfermidades respiratorias na infincia apresentam uma alta incidéncia (Bamberg et al.,
2024) e constituem uma das principais ameagas a saude das criangas, gerando altos indices de
morbidade e mortalidade, particularmente menores de cinco anos (Mendonga; Guimaraes, 2024;
Sfolia et al., 2026). Doengas como infecgdes das vias aéreas superiores, asma, bronquiolite,
pneumonia e rinite alérgica estdo entre as mais comuns, sendo responsaveis por taxas elevadas de
internacao, faltas escolares e um impacto consideravel na qualidade de vida tanto das criangas quanto
de seus familiares (Sfolia et al., 2026).

A bronquiolite viral aguda (BVA) se destaca entre as infec¢des respiratorias mais prevalentes
na infancia, sendo uma infeccdo que afeta as vias aéreas inferiores. Essa condi¢cdo atinge
principalmente criangas pequenas, especialmente aquelas com menos de dois anos (Corréa et al.,
2024; De Andrade et al., 2024; De Souza et al., 2025; Mendonga; Guimaraes, 2024). O virus sincicial
respiratorio (VSR) € o principal agente causador, responsavel por até 90% dos casos registrados
(Corréa et al., 2024; Holanda et al., 2026; Pinili et al., 2025; De Andrade et al., 2024; Dallabrida et
al., 2025).

Considerada uma das principais razdes para a hospitalizacdo de lactentes (De Souza et al.,

2025; Holanda et al., 2026; Pinili et al., 2025), essa condi¢do se caracteriza por uma inflamagao dos
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bronquiolos devido a infec¢des virais. Essa inflamagao resulta na obstruc¢ao das vias aéreas menores,
o que dificulta a ventilacdo e prejudica a troca de gases (De Andrade et al., 2024; Mendonga;
Guimaraes, 2024), levando a uma reduc¢do nos niveis de oxigénio no sangue ¢ ao aumento de didéxido
de carbono (Mendonga; Guimaraes, 2024).

Tosse persistente, dificuldades respiratdrias, sibilancia, febre e, em situagdes mais graves,
insuficiéncia respiratdria sdo sintomas frequentes (Corréa et al., 2024; De Andrade et al., 2024;
Giurisatto; De Menezes, 2025). A gravidade pode variar consideravelmente, desde casos leves que
podem ser tratados em domicilio até casos graves que podem necessitar de suporte ventilatério e
cuidados intensivos (Kuhn, 2021).

No entanto, ¢ importante reconhecer que a doenca representa um risco elevado para bebés
prematuros, criangas com cardiopatias congénitas ou imunodeficiéncias, com uma taxa de
hospitalizagdo de até 30%. Isso gera um impacto significativo nos sistemas de saude e na qualidade
de vida das familias (De Andrade et al., 2024; Giurisatto; De Menezes, 2025).

Muitos sdo os fatores de risco e distribuem-se em clinicos, ambientais, sociais e virais. Entre
os principais fatores associados a piora do quadro clinico, destacam-se: idade inferior a seis meses;
prematuridade; baixo peso ao nascer; sexo masculino; malformagdes cardiacas congénitas; doengas
pulmonares cronicas; auséncia de aleitamento materno exclusivo; falha na imunizagdo materna;
exposicdo ao tabagismo passivo; poluicdo ambiental; baixa escolaridade parental; superlotacao
domiciliar; e inser¢do precoce em creches. Além disso, coinfecgdes virais especificas e eliminagao
viral prolongada também foram relacionadas a maior gravidade clinica (Holanda et al., 2026).

Hé muitos fatores de risco, que podem ser classificados como clinicos, virais, ambientais e
sociais. Faixa etédria inferior a seis meses, baixo peso ao nascer, prematuridade, sexo masculino,
doengas pulmonares cronicas, malformagdes cardiacas congénitas, falha na imunizagdo materna, falta
de aleitamento materno exclusivo, exposicdo ao tabagismo passivo, polui¢do ambiental, baixa
escolaridade dos pais, superlotagdo domiciliar e ingresso precoce em creches sdo alguns dos fatores
relacionados a piora do quadro clinico. Ademais, coinfecgdes virais especificas e eliminacgdo viral
prolongada também foram associadas a uma maior gravidade clinica (Holanda et al., 2026).

Esses fatores de risco ressaltam a importincia de um tratamento e acompanhamento
personalizados para as criancas afetadas (Corréa et al., 2024). Portanto, ¢ fundamental identificar
precocemente os fatores de risco e adotar estratégias preventivas para reduzir complica¢des (De

Souza et al., 2025).
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O diagnéstico € clinico (Corréa et al., 2024; De Souza et al., 2025), e, se necessario, ¢
confirmado por exames laboratoriais para detectar o VSR e outros virus patogénicos (Corréa et al.,
2024; De Souza et al., 2025; Mendonga; Guimaraes, 2024), utilizando, por exemplo, a Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) (De Souza et al., 2025).

O manejo da BVA ainda representa um desafio, uma vez que, até agora, ndo existe um
tratamento antiviral especifico amplamente acessivel (De Souza et al, 2025). No entanto, a
abordagem ¢ feita principalmente por meio de tratamento de suporte, que inclui hidratacao,
oxigenoterapia, monitoramento respiratorio e, em casos graves, suporte ventilatorio e hospitalizagao.
Além do suporte clinico, acdes preventivas, como a imunizagdo passiva com anticorpos monoclonais
e controle de infec¢des, sdo fundamentais para diminuir a frequéncia e a severidade da doenca. Para
prevenir complicagdes e possiveis danos pulmonares permanentes, ¢ essencial que os profissionais
de saide compreendam adequadamente o manejo da BVA (Corréa et al., 2024; Giurisatto; De
Menezes, 2025).

As recomendacdes mais atuais, fundamentadas em evidéncias, enfatizam o tratamento
sintomadtico, o uso criterioso da oxigenoterapia e a adequada manutencao da hidratacdo, ao passo que
desaconselham o uso habitual de broncodilatadores, corticosteroides e antibioticos. Além disso, ¢
importante ressaltar a importancia da vacinacdo e da profilaxia com anticorpos monoclonais para
grupos de maior risco, com destaque para a recente aprovagao da vacina Arexvy no Brasil (Pinili et
al., 2025).

Diante das exposi¢des e considerando sua alta prevaléncia, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil, h4 um consenso sobre a importancia de intervengdes precoces €
eficazes no tratamento das infecgdes respiratorias em criangas em situacdo de vulnerabilidade
(Mendonga; Guimaraes, 2024).

Assim sendo, objetivou-se sintetizar as evidéncias sobre as intervengdes no manejo da

bronquiolite viral aguda.

Método

Realizou-se uma revisao sistematica da literatura (RSL) guiada pelas diretrizes da Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (Recomendagao PRISMA) (Page et al.,

2022). Este método ¢ fundamental para a obtengdo de informagdes necessarias em um aumento
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significativo de resultados publicados, que podem ser semelhantes em alguns casos ou contraditérios
em outros (Brizola; Fantin, 2016).

De acordo com os citados autores, os passos para sua efetivagdo sdo: a) fontes de busca do
objeto de estudo, b) estratégias para evitar os vieses da investigacdo, c) avaliacdo dos estudos e da
literatura selecionada, d) ferramentas para a sintese dos resultados e, por ultimo, €) apresentagdao dos
achados da RSL.

Na primeira etapa, foi determinada a tematica e a pergunta norteadora. Para tanto, utilizou-se
o acronimo PICO, ou seja, para o P (Populagdo) - lactentes e criancas menores de cinco anos com
diagnodstico de bronquiolite viral aguda; I (Intervencdo) - Intervencdes terapéuticas no manejo da
BVA (ex.: oxigenoterapia, solugdo salina hipertonica, hidratacdo venosa, aspiracdo nasal, canula
nasal de alto fluxo, fisioterapia respiratoria, suporte ventilatorio, entre outras); C (Comparagao) -
tratamento padrao/placebo/outras intervengoes; e O (Desfecho) — melhoras gerais no quadro clinico
ou reducdo no tempo de hospitalizagdo. Dessa forma, a questdo norteadora definitiva do estudo foi
estruturada da seguinte maneira: Em lactentes e criancas menores de cinco anos com bronquiolite
viral aguda, quais intervengdes terapéuticas sdo mais eficazes para melhorar a funcdo respiratéria e
reduzir hospitalizagdo quando comparadas ao manejo convencional?

Para a constru¢do das estratégias de busca, foram definidos previamente os seguintes
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés Bronchiolitis, Acute Disease ¢ Therapeutics,
combinados a partir do operador booleano AND << Bronchiolitis AND "Acute Disease"” AND
Therapeutics >>.

As buscas sistematizadas foram executadas em margo ¢ abril de 2026 nas bases de dados
eletronicas PubMed, uma Biblioteca Nacional de Medicina do National Center for Biotechnology
Information (NCBI); Biblioteca Virtual em Saude (BVS), uma ferramenta da Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), uma ferramenta
resultante da parceria entre a Funda¢do de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo (FAPESP) e o
Centro Latino-Americano ¢ do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Satde (BIREME), além da
EBSCOhost, um instrumento de pesquisa da EBSCO Information Services.

Para compor a amostra desta revisao, foram estabelecidos critérios de elegibilidade rigorosos.
Foram incluidos estudos cujas amostras contemplaram lactentes e criangas menores de cinco anos
com diagndstico de bronquiolite viral aguda, dos ultimos cinco anos, ensaios clinicos e que

contemplassem as intervencdes outrora citadas. Foram excluidos os documentos que ndo se
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enquadravam no formato de artigo, ndo foram submetidos a avaliagdo aos pares e indisponiveis na

integra.

Apo6s a execucdo das buscas, tendo sido identificado incialmente 77 publicagdes, todos os

documentos recuperados foram exportados para o sofiware Rayyan, que foi utilizado inicialmente

para a identificag@o e remog¢ao automatica e manual dos registros duplicados (Ouzzani et al., 2016).

Os artigos que atenderam aos critérios nesta fase seguiram para leitura na integra, etapa na qual

também se realizou a triagem das listas de referéncias. Todo o processo de identificacdo, triagem e

inclusdo dos estudos ¢ ilustrado detalhadamente por meio do Fluxograma PRISMA (Figura 1), sendo

possivel verificar que seis estudos compuseram a amostra final.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecio dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisio sistematica.
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A avaliacdo da qualidade metodologica e do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada
utilizando a escala de Jadad et al. (1996), que contempla as seguintes perguntas: 1) O estudo foi
descrito como randomizado? 2) A randomizag¢ao foi descrita e ¢ adequada? 3) Houve comparagdes e
resultados? 4) As comparagdes e resultados foram descritos e sdo adequados? 5) Foram descritas as
perdas. Portanto, deve-se atribuir um ponto para a resposta SIM e zero para a NAO. Ao final, o
resultado ¢ baseado em uma pontuagdo que varia entre 0 € 5, € um escore inferior a 3 indica que o
estudo ndo ¢ apropriado para aplicacdo na pratica clinica, ou seja, apresenta baixa qualidade
metodoldgica.

A extragdo de dados foi sistematizada em quadros tematicos para facilitar a apresentacdo das
evidéncias e contemplaram as seguintes varidveis: autores, ano, titulo, amostra, efeitos negativos,

efeitos positivos e outros. E, por fim, a apresentacdo dos achados da RSL.

Resultados

O Quadro 1 apresenta as caracteristicas metodologicas dos oito ensaios clinicos randomizados
incluidos nesta revisao. Os estudos foram publicados entre 2021 e 2026, com maior concentracdo no
ano de 2024 (n = 2; 33,3%). As pesquisas foram conduzidas em cinco paises, com destaque para a
India, que contribuiu com dois estudos (33,3%).

Quanto a populacdo investigada, houve predominancia de lactentes com menos de dois anos
(83,3%), refletindo a maior incidéncia de bronquiolite viral aguda nessa faixa etaria. Metade dos
estudos (50%) investigou estratégias de suporte ventilatorio, incluindo canula nasal de alto fluxo/
High-Flow Nasal Cannula (HFNC), assisténcia ventilatoria ajustada neuralmente/ Neurally Adjusted
Ventilatory Assist (NAVA) e diferentes niveis de pressdo positiva expiratoria final/ Positive End-
Expiratory Pressure (PEEP). Dois estudos (33,3%) analisaram terapias farmacologicas, € um estudo

(16,7%) avaliou técnicas de fisioterapia para desobstrugdo das vias aéreas.
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Quadro 1: Caracteristicas metodolégicas dos estudos incluidos

Estudo Pais Delineamento | Participantes | Intervencio | Comparador | Desfecho primario
Debbarma | Ensaio clinico Sulfato de Tratamento Escore clinico e
etal. India . 60 criangas magnésio ~ permanéncia
(2021) randomizado nebulizado padrao hospitalar
Escala de Gravidade
da Bronquiolite Aguda
Drenagem /Acute Bronchiolitis
autdgena Severity Scale
o (ABSS), Escore de
Gonzélez- assistida Gravidade da
. Ensaio clinico | 192 lactentes | (AAD)e .
Bellido ez | Espanha . . Controle Bronquiolite do
al. (2025) randomizado | (<2 anos) EXP ;raqao Hospital Sant Joan de
Pf:loanga da Déu/ Bronchiolitis
(ELPr) Score of Sant Joan de
Déu (BROSJOD) e
saturagdo periférica de
oxigénio (SpO2)
Ensaio clinico Diferentes Diferentes
Harris et Reino randomizado 13 lactentes niveis de binacs Mecanica respiratoria
al. (2026) | Unido (estudo ventilados PEEP + com.llnelu;.oes ceanica respirato
mecanistico) NAVA ventilatorias
Pressdo
positiva
continua nas
vias aéreas
Maya et al. india Ensaio clinico | 118 criangas HENC Continuous Falha terapéutica em
(2024) randomizado (1-23 meses) Positive 24 horas
Airway
Pressure
(CPAP) bolha
nasal
Pandit et Ensaio 911n1co 100 criangas S.ahnaA . Salina 0,9% Escore clinico, SpO- e
Bangladesh | randomizado hipertonica . ~
al. (2022) duplo-cego (1-24 meses) 39, + salbutamol | tempo de internagdo
Ventilagdo
ndo invasiva
(VNI)/
252 lactentes 11;:;;33 .
S I e i donives | Nessiddsde
al. (2024) Brasil aberto, de ndo | bronquiolite e HENC has vias yentﬂ.a(;ao mecanica
inferioridade insuficiéncia ae.reas/ invastva
respiratoria Blle.v(.zl
Positive
Airway
Pressure
(BiPAP)

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

O Quadro 2 apresenta a sintese das evidéncias de acordo com a pergunta PICO desta revisdo.

As intervencgdes relacionadas ao suporte ventilatorio corresponderam ao maior volume de evidéncias

disponiveis e foram avaliadas em trés estudos (50%). Dentre elas, a HFNC foi a estratégia com maior
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consisténcia de resultados favoraveis, respaldada por dois ensaios clinicos que demonstraram
melhoria da fun¢do respiratoria e menor necessidade de escalonamento do suporte ventilatério.

As intervengdes que envolveram ajustes ventilatorios com NAVA e PEEP também
apresentaram resultados positivos sobre a mecanica respiratdria, embora sem avaliacdo consistente
do impacto sobre o tempo de hospitalizagdo. As técnicas fisioterapéuticas mostraram beneficios
clinicos relevantes, principalmente na redugdo da gravidade da bronquiolite em pacientes
ambulatoriais. Por outro lado, as evidéncias disponiveis ndo sustentam um beneficio adicional da

solugdo salina hipertonica a 3% ou do sulfato de magnésio nebulizado em relagdo ao tratamento

convencional.

Quadro 2: Sintese das evidéncias segundo a pergunta PICO

Melhora da =
- ~ Reducio da , caA .
Intervencao Estudos funcio or 1o o Sintese da evidéncia
e, hospitaliza¢iao
respiratoria
Santos ef al Sim (Santos et Evidéncia moderada favoravel ao uso da
Cénula nasal de (2024); ’ al., 2024); nao HFNC, demonstrando ndo inferioridade em
alto fluxo Mava ét al Sim consistente relacdo a ventilag@o ndo invasiva e menor taxa
(HFNC) (2031 4) ' (Maya et al., de falha terapéutica quando comparada ao
2024) CPAP bolha nasal.

e Evidéncia favoravel para otimizagdo da
Ventilagdo ndo . A o o
. . Harris et al. . ~ . mecanica respiratoria e do suporte ventilatorio
invasiva Sim Nao avaliado . , .
(NAVA/PEEP) (2026) em pacientes graves, porém sem avaliacdo

direta da reducdo da hospitalizacao.
. , Evidéncia favoravel, especialmente para a
Técnicas de Gonzalez- .
e N . . ~ . Expira¢do Lenta Prolongada, que promoveu
higiene bronquica | Bellido et al. | Sim Nao avaliado g
melhora dos escores clinicos e aumento da
(AAD ¢ ELPr) (2025) ~ g .
saturacdo periférica de oxigénio.
Nao apresentou superioridade em relagdo a
Solugao salina Pandit et al. Nio Nio solugdo salina isotdonica associada ao
hipertonica 3% (2022) salbutamol quanto ao escore clinico, tempo de
oxigenoterapia ou permanéncia hospitalar.
Sulfato de Nao demonstrou beneficio adicional em
L. Debbarma et ~ ~ ~ .
magnésio Nao Nao comparagdo ao tratamento convencional para

. al. (2021) S

nebulizado bronquiolite moderada a grave.

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

O Quadro 3 apresenta a avaliagdo da qualidade metodolégica dos estudos segundo a Escala

de Jadad. Todos os seis ensaios clinicos incluidos foram classificados como de alta qualidade
metodoldgica (escore > 3). A pontuagdo variou entre 3 e 5 pontos, com média de 3,33 + 0,82. Cinco
estudos (83,3%) obtiveram a pontuacdo 3, refletindo uma adequada descri¢ao da randomizagao e das
perdas amostrais, embora sem a utilizagdo de mascaramento. Apenas um estudo (16,7%) alcangou a

pontuacdo maxima (5 pontos) por apresentar randomizagdo apropriada, duplo-cego e descri¢do

556


https://www.biamah.com.br/

Bioethics Archives, Management and Health
v. 6,n. 1, p. 548-564, 2026
DOI: 10.61223/biamah.v6il.155
ISSN: 2763-9991
https://www.biamah.com.br/

completa das perdas e exclusdes. Esses achados indicam baixo risco de viés metodoldgico e reforcam

a confiabilidade das evidéncias sintetizadas.

Quadro 3: Avaliacdo da qualidade metodolégica dos estudos segundo a Escala de Jadad

Método de Duplo- Método de | Perdas/ Escore
Estudo Randomizado | randomizacio P cegamento | Exclusdes Qualidade
cego . Jadad
adequado adequado descritas
]()Zf)gtf;“na etal- | gim (1) Sim (1) Nédo (0) | Nao (0) Sim (1) | 3/5 Alta
Gonzalez-
Bellido et al. Sim (1) Sim (1) Nao (0) Nao (0) Sim (1) 3/5 Alta
(2025)
Harris et al. . . ~ ~ .
(2026) Sim (1) Sim (1) Nao (0) Nao (0) Sim (1) 3/5 Alta
M fal Nao
aya et at. Sim (1) Sim (1) informado | Ndo (0) Sim (1) | 3/5 Alta
(2024) 0)
Pandit et al. . . . . .
(2022) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) Sim (1) 5/5 Alta
Santos et al. . . ~ ~ .
(2024) Sim (1) Sim (1) Nao (0) Nao (0) Sim (1) 3/5 Alta

Fonte: Dados de pesquisa, 2026.

Discussao

Os achados dessa revisdo sistematica demonstram que as intervengdes voltadas para o suporte
ventilatdrio apresentam as evidéncias mais consistentes para o manejo da bronquiolite viral aguda em
lactentes e criangas com menos de cinco anos. Dos seis ensaios clinicos incluidos, trés avaliaram
estratégias de suporte respiratério, dois investigaram terapias farmacologicas e apenas um abordou
técnicas fisioterapéuticas. Essa distribuicdo evidencia que a literatura recente tem priorizado
intervengdes capazes de otimizar a oxigenagdo e reduzir o trabalho respiratério, pois a bronquiolite
continua sendo uma doenca cujo tratamento ¢ predominantemente de suporte.

Entre as modalidades avaliadas, a HFNC apresentou resultados mais consistentes. O estudo
de Santos et al. (2024) demonstrou que a HFNC ndo foi inferior a ventilagio ndo invasiva
(VNI/BiPAP) em lactentes com bronquiolite que evoluiram para insuficiéncia respiratoria. Além
disso, a HFNC reduziu a necessidade de sedagdo, o tempo de ventilagio mecanica invasiva e a
permanéncia hospitalar. Da mesma forma, Maya et al. (2024) observaram menor taxa de falha
terapéutica e menor necessidade de escalonamento do suporte ventilatério em comparagdo com o
CPAP de bolha nasal. No entanto, eles também notaram maior duragdo da oxigenoterapia e tempo de

internagdo mais longo no grupo tratado com HFNC. Esses resultados sugerem que a HFNC ¢ uma
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alternativa segura e eficaz para o suporte respiratorio inicial, principalmente em pacientes com
desconforto respiratdrio moderado. No entanto, seu impacto sobre a duragdo da hospitalizacdo ainda
€ controverso.

As evidéncias encontradas corroboram as recomendagdes internacionais que reconhecem a
HFNC como uma estratégia importante para criangas que nao respondem ao oxigénio convencional
(Franklin et al., 2018; Lin et al., 2019). Os resultados obtidos estdo alinhados a revisdo sistematica
realizada pela Cochrane, que analisou 16 estudos clinicos randomizados com um total de 2.813 bebés.
Os pesquisadores notaram uma melhora nos indicadores fisiologicos respiratdrios apds a
implementagdo da HFNC, com diminui¢do da frequéncia respiratoria e da frequéncia cardiaca nas
primeiras 24 horas de tratamento, indicando alivio precoce do desconforto respiratério. Esses
resultados destacam a eficacia da HFNC em relacdo ao oxigénio convencional na estabilizacao clinica
inicial de criangas com bronquiolite (Armarego et al., 2024).

Portanto, os estudos citados afirmam que a HFNC reduz a necessidade de escalonamento do
suporte respiratorio, com uma redugdo de aproximadamente 45% entre lactentes submetidos 8 HFNC
em comparagdo com o oxigénio convencional (RR = 0,55; IC95% = 0,39-0,79) (Armarego et al.,
2024), além de reduzir a falha terapéutica sem aumentar eventos adversos relevantes. Entretanto, os
beneficios sobre tempo de internagdo, necessidade de intubacdo e mortalidade permanecem
inconsistentes entre os estudos, o que justifica a permanéncia dessas recomendagdes condicionadas
ao julgamento clinico e a disponibilidade de recursos institucionais.

Nesse sentido, Santos et al. (2024) observaram uma redu¢do na permanéncia hospitalar com
a HFNC, enquanto Maya et al. (2024) encontraram um tempo de internagdo maior no grupo
submetido a terapia de alto fluxo. Essa divergéncia também foi observada por Armarego et al. (2024),
que identificaram uma reducao discreta na duragao da hospitalizac¢ao (diferenga média de —0,65 dias),
classificada como evidéncia de baixa certeza. Dessa forma, os beneficios da HFNC parecem
concentrar-se principalmente na melhora clinica precoce e na diminui¢do da necessidade de
escalonamento terapéutico, sem impacto consistente sobre a duragdo da internagao.

Além disso, embora o CPAP e a ventilagdo ndo invasiva continuem sendo estratégias
consolidadas para criangas com maior gravidade clinica, os estudos incluidos nesta revisdo sugerem
que a HFNC ¢ tdo eficaz quanto a VNI, com menor necessidade de sedagdo em comparacdo ao BiPAP
(Santos et al., 2024), além de apresentar menor taxa de falha teraputica e menor necessidade de
escalonamento do suporte respiratério em comparagdo ao CPAP com méscara nasal (Maya et al.,

2024). Somam-se a esses beneficios sua facilidade operacional (Florin; Plint; Zorc, 2017).
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Outro aspecto relevante desta revisao refere-se as estratégias ventilatorias baseadas em NAVA
e PEEP. Harris et al. (2026) demonstraram que niveis mais elevados de PEEP melhoraram parametros
fisioldgicos importantes, incluindo oxigenacdo, volume corrente, eficiéncia respiratoria e sincronia
paciente-ventilador, sem repercussdes hemodindmicas adversas. No entanto, trata-se de um estudo
mecanistico, com pequena amostra e voltado para pacientes submetidos a ventilagdo invasiva,
limitando a sua aplicagdo na pratica clinica rotineira.

As terapias farmacologicas avaliadas apresentaram resultados menos consistentes. A
comparagdo entre a solucdo salina hipertonica a 3% e a solugdo salina isotonica associada ao
salbutamol ndo evidenciou diferengas significativas no escore clinico, na satura¢do periférica de
oxigénio, na duragdo da oxigenoterapia ou no tempo de hospitalizacdo (Pandit et al., 2022). Da
mesma forma, o uso de sulfato de magnésio por nebulizagdo ndo promoveu melhora clinica nem
reduziu a permanéncia hospitalar em comparagdo com o tratamento convencional (Debbarma et al.,
2021). Esses achados reforcam as atuais recomendagdes das principais diretrizes internacionais
(Kirolo et al., 2020), que ndo indicam o uso rotineiro dessas intervengdes devido a auséncia de
beneficio clinico consistente.

Quanto as técnicas de fisioterapia respiratoria, apenas o estudo de Gonzalez-Bellido et al.
(2025) abordou essa intervencdo, demonstrando melhora significativa dos escores de gravidade
clinica (ABSS e BROSJOD), aumento da saturacdo periférica de oxigénio e redu¢do do desconforto
respiratorio, especialmente com a técnica de expiracdo lenta prolongada. No entanto, as evidéncias
ainda sdo insuficientes para recomendar sua utilizacdo de forma universal, sobretudo porque
diferentes diretrizes internacionais continuam desencorajando a fisioterapia respiratéria de rotina em
criangas com bronquiolite ndo complicada, considerando a heterogeneidade das técnicas empregadas
e dos desfechos avaliados.

Um aspecto que merece destaque sdo as estratégias de prevencao da bronquiolite associada ao
virus sincicial respiratorio (VSR). Embora o nirsevimabe ndo tenha sido avaliado nos estudos
incluidos nesta revisdo por ndo ser uma intervencao terapéutica para pacientes com bronquiolite
estabelecida, seu papel na prevencdo da doenca tem se tornado mais relevante. O nirsevimabe ¢ um
anticorpo monoclonal de acdo prolongada, indicado para a profilaxia da infec¢do pelo VSR em
lactentes. Evidéncias provenientes de ensaios clinicos multicéntricos demonstram que sua
administracdo reduz significativamente a ocorréncia de infec¢des do trato respiratorio inferior
relacionadas ao VSR, bem como a necessidade de hospitalizagdo durante a primeira estacdo de

circulagdo viral (Griffin et al, 2020; Hammitt et al., 2022). Por causa desses resultados, o
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medicamento passou a fazer parte das recomendagdes de organismos internacionais para a prevencao
da doenca em populacdes elegiveis (Jones et al., 2023).

Embora o nirsevimabe nio faca parte das intervengdes terapéuticas avaliadas nesta revisao
por ser destinado a prevencdo da infec¢do pelo virus sincicial respiratorio (VSR), sua incorporagdo
aos programas de imunizacdo tem o potencial de modificar o perfil epidemiologico da bronquiolite
viral aguda. Estudos recentes demonstram que essa estratégia reduz substancialmente as
hospitalizagdes, as admissdes em unidades de terapia intensiva e a necessidade de suporte ventilatorio
em lactentes infectados pelo VSR (Soudani ef al., 2025). Dessa forma, espera-se que sua ampla
utilizacdo contribua para diminuir a incidéncia de casos graves e, consequentemente, a demanda por
intervengdes de suporte respiratorio, como aquelas analisadas nesta revisao.

Juntos, os estudos analisados indicam que os principais beneficios clinicos das intervengdes
efetivas se concentram na melhora da funcdo respiratoria, evidenciada pela diminui¢do da falha
terapéutica, menor necessidade de aumento do suporte respiratdrio, melhoria dos escores clinicos,
aumento da saturagao periférica de oxigénio e otimizagdo da mecanica respiratoria. Entretanto, esses
beneficios ndo se traduziram consistentemente em reducao do tempo de hospitalizacdo, o que sugere
que fatores relacionados a gravidade clinica, aos critérios institucionais de alta e as diferencas entre
protocolos assistenciais podem influenciar esse desfecho.

Esta revisdo apresenta algumas limitacdes. A principal delas refere-se ao reduzido ntimero de
ensaios clinicos elegiveis, limitando a robustez das conclusdes. Além disso, foi observada importante
heterogeneidade entre os estudos em relagdo a gravidade clinica dos pacientes, critérios de inclusao,
protocolos terapéuticos, duracdo das intervengdes e desfechos avaliados, o que impossibilitou a
realizacdo de uma metanalise. Além disso, alguns estudos apresentaram amostras pequenas,
especialmente os voltados a ventilagdo mecanica, reduzindo o poder estatistico para detectar
diferengas em desfechos clinicos relevantes.

Outra limitacdo ¢ a exclusdo de estudos que envolviam condi¢des clinicas distintas da
bronquiolite viral classica, como sibilancia induzida por rinovirus. Essa foi uma decisao metodoldgica
necessaria para garantir maior aderéncia a pergunta PICO, mas que reduziu o nimero de evidéncias
disponiveis. Por fim, embora todos os estudos incluidos tenham apresentado alta qualidade
metodoldgica segundo a Escala de Jadad, a predominancia de ensaios unicéntricos limita a
generalizagdo dos resultados para diferentes cenarios assistenciais.

De modo geral, as evidéncias atuais indicam que as estratégias de suporte ventilatorio,

especialmente a HFNC, constituem a intervengdo terapéutica com maior respaldo cientifico para a
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melhora da fung¢do respiratéria em lactentes com bronquiolite viral aguda. Por outro lado, as terapias
farmacologicas avaliadas ndo demonstraram beneficios clinicos consistentes, o que refor¢a que o
manejo da bronquiolite continua baseado principalmente em medidas de suporte € monitoramento

clinico cuidadoso.

Conclusao

As evidéncias dessa revisdo sistematica demonstram que a HFNC ¢ a intervencao terapéutica
com maior respaldo cientifico para o tratamento da bronquiolite viral aguda em lactentes e criancas
pequenas, pois promove a melhora da fungdo respiratéria, reduz a falha terapéutica e apresenta
desempenho semelhante ou superior ao das modalidades convencionais de suporte ventilatorio.

As estratégias ventilatorias baseadas em NAVA e os ajustes de PEEP também apresentaram
importantes beneficios fisiologicos, principalmente em pacientes com maior gravidade clinica. As
técnicas fisioterapéuticas de desobstrucdo das vias aéreas, por sua vez, demonstraram melhorar os
escores clinicos e a oxigenagdo. Por outro lado, a solugdo salina hipertonica a 3% e o sulfato de
magnésio nebulizado ndo demonstraram beneficios clinicos adicionais em relagdo ao tratamento
convencional.

Embora as intervengdes avaliadas tenham demonstrado beneficios consistentes sobre a fun¢ao
respiratdria, evidenciados pela reducgdo da falha terapéutica, melhoria dos escores de gravidade clinica
(ABSS e BROSJOD), aumento da saturagdo periférica de oxigénio, menor necessidade de
escalonamento do suporte ventilatorio e melhoria da mecanica respiratdria, esses beneficios ndo se
traduziram, de maneira consistente, em redu¢do do tempo de hospitalizagdo. Isso indica a necessidade
de ensaios clinicos multicéntricos, com maior padronizacdo das intervencdes e dos desfechos

avaliados.
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